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Resumen

Objetivos: analizar la perspectiva de las madres acerca del programa de seguimiento de
la salud infantil. Se describen sus dudas y fuentes de informacién sobre la salud, el desarro-
llo y la educacién de sus hijos, asi como su valoracion del programa, su percepcioén y el
cumplimiento de las recomendaciones de los pediatras.

Disefio: estudio transversal descriptivo.

Material, métodos y poblacién de estudio: construimos un cuestionario con 31 pregun-
tas que abarca las siguientes dreas de intervencion del pediatra: alimentacién, suefio, cuida-
dos generales, desarrollo psicomotor, lenguaje, prevencién de accidentes y enfermedades.
Se aplicé mediante una entrevista a 72 madres que acuden a las consultas del programa.

Principales resultados: las fuentes de informacién mds importantes de las madres fue-
ron, por este orden: su pareja, su familia, el pediatra y la enfermera. Mencionan mds aspec-
tos positivos que negativos del programa. El mejor valorado fue el trato personal del pedia-
tra. Los peor valorados fueron las condiciones estructurales de la consulta: accesibilidad,
horario y comodidad. Mds de la mitad de las madres consideré que siempre o casi siempre
el pediatra examinaba cuidadosamente al nifio (65%) y que eran claras sus informaciones
(57 %) y recomendaciones (67 %). La valoracién de los pediatras con mds experiencia y em-
pefio en el programa es significativamente mds positiva que la de los restantes pediatras en
todos los aspectos estudiados: claridad de las recomendaciones (p = 0,001) claridad de la
informacién (p =5 * 10-5) y examen cuidadoso del nifio (p = 0,009).

Conclusién: las madres andaluzas se apoyan mds en las relaciones sociales fundamenta-
les que en la opinién de los técnicos para formar sus criterios de crianza. Evaltian positiva-
mente el programa y valoran mejor a los pediatras con mds experiencia y empefio en el pro-
grama.

Palabras clave: Salud infantil, Madres, Pediatras, Desarrollo, Educacion.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacion y publicacién de este articulo.
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Abstract

Objectives: to analyze the mother’s perspective about the well-child program.

We describe their doubts and sources of information about their children’s health, de-
velopment and education, as well as their opinion about the program, perception and ac-
complishment of the pediatrician’s advice.

Design: cross-sectional descriptive survey.

Material, methods and participants: we built a questionnaire with 31 questions, ap-
plied by interviews to the 72 mothers attending the visits of the program. The questionnaire
included the following areas of the pediatrician’s intervention: feeding, sleeping, general
care, psychomotor development, language, prevention of accidents and illnesses.

Main results: the mothers’ main sources of information where the following, by order
of importance: their mate, family, pediatrician and nurse. They mention more positive as-
pects of the program than negative ones. The most valued aspect was the personal treat-
ment of the pediatrician and the worst valued aspects were the structural conditions of the
visit (accessibility, schedule, convenience). More than half of the mothers considered that
the pediatrician always or almost always examined carefully their children (65%) and that
the information given was clear (57 %), so as the recommendations (67 %). The evaluation
of the pediatricians who were more experienced and keen on the program is significantly
higher than the rest of the pediatricians in every studied aspect: clarity of the recommenda-
tions (p = 0,001); clarity of the information (p =5 * 10-5); careful examination of the chil-
dren (p = 0,009).

Conclusion: the andalusian mothers get more support from their basic social relations
than from the technicians to build their criteria of upbringing. They value the program posi-
tively and they value better the more experienced pediatricians that were keen on the pro-
gram.

Key words: Children's health, Mothers, Pediatricians, Development, Education.

Introduccién

Los padres necesitan informacién y
orientacion que los ayude a tomar las
decisiones mas acertadas y a sentirse se-
guros en las actuaciones que afectan al
proceso de salud, desarrollo y educa-
cion de sus hijos. Una de las principales
fuentes de informacion y consejo para
los padres son los pediatras'*.

En Andalucia, el marco institucional
en que encuadran las labores de consejo
del pediatra es el Programa de Segui-
miento de Salud Infantil>. Uno de los

objetivos fundamentales de este pro-
grama es dar respuesta a la necesidad
de orientacion y consejo de los padres.
De los profesionales sanitarios se espera
no sélo que realicen la prevencion, la
deteccién precoz y el tratamiento de
enfermedades y alteraciones del desa-
rrollo, sino también que fomenten el es-
timulo de éste, den pautas educativas y
promuevan la adquisicion de habitos sa-
ludables®.

Sin embargo, existe un conocimiento
limitado sobre qué temas son abordados
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en estas consultas y si responden, o no, a
las expectativas y necesidades de infor-
macién de los padres. Varios estudios su-
gieren que los progenitores no reciben
toda la informacién que necesitan sobre
el desarrollo y la educacién de los nifios™
"y que no solicitan consejo a los pedia-
tras sobre estos temas porque perciben
que existe poco interés por su parte o fal-
ta de tiempo en las consultas'.

Por otro lado, sabemos que la forma-
cion pediatrica estd centrada funda-
mentalmente en el diagndstico y trata-
miento de enfermedades y que la
mayoria de las actividades de preven-
cion y educacién son una experiencia
relativamente reciente. De hecho, tanto
en la formacion inicial como en la espe-
cialidad pediétrica, el desarrollo psicol6-
gico, la educacién infantil y las técnicas
de comunicacion son temas relegados a
un plano muy secundario™ .

El objetivo general de este estudio es
conocer la perspectiva de las madres
acerca del programa de seguimiento de la
salud infantil, prestando especial atencion
a los aspectos relacionados con el desa-
rrollo y la educacion de los nifios. Los ob-
jetivos especificos son conocer:

- Las dudas, fuentes y necesidad de

informacion percibidas por las ma-
dres sobre la salud, el desarrollo y
la educacién de sus hijos.

- Valoracion sobre el programa y el
pediatra.

- Su percepcién y cumplimiento de las
recomendaciones de los pediatras.

Material y métodos

La muestra estuvo constituida por 72
madres que acudian a las consultas del
programa de seguimiento de la salud in-
fantil. Con la finalidad de evaluar el

efecto de la seleccién por conveniencia
de los pediatras sobre el conjunto de las
variables de interés se formaron dos gru-
pos. El grupo A, constituido por 45 mu-
jeres que acuden a las consultas de pe-
diatras con amplia experiencia y empefio
en el programa, seleccionadas aleatoria-
mente por dia de consulta. El grupo B,
constituido por 27 mujeres selecciona-
das directamente desde la unidad de
atencion al usuario de modo consecuti-
vo a partir de la lista de cita previa y no
por la experiencia o disponibilidad del
pediatra de participar en el estudio. Se
adhirieron todas las mujeres contacta-
das, tras la obtencion de su consenti-
miento informado.

Para describir la valoracion de las ma-
dres sobre el programa de seguimiento
de la salud infantil, construimos un
cuestionario con 31 preguntas, siguien-
do las 4reas de intervencion del pedia-
tra, tal como las define la Consejeria de
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Salud de la Junta de Andalucia’: alimen-
tacion, suefio, cuidados generales, de-
sarrollo psicomotor, lenguaje, preven-
cion de accidentes y enfermedades (ver
anexo 1).

Las entrevistas se concertaron telefo-
nica o personalmente en el centro de
salud durante la consulta y las madres
fueron previamente informadas acerca
de los objetivos del estudio. Los cuestio-
narios fueron aplicados a través de una
entrevista individual en el hogar con
una duracién media de una hora.

La codificacién, tabulacion y presen-
tacion gréfica de los datos fue realizada
en Excel® y el andlisis estadistico en
SPSS®v.11,5.

Resultados

Caracteristicas de los sujetos

Las participantes eran mujeres con
edades comprendidas entre los 22 y los
41 afios con una media de 32,7 afios y
una distribucién normal. La mitad (50%)
tenia estudios primarios y las restantes
de nivel medio (24%) o superior (26%).
El nivel de escolaridad de los padres era
practicamente idéntico al de las madres
pero existia una gran diferencia en su si-
tuacion laboral: trabajaban de modo
continuo el 89% de los hombres y el
24% de las mujeres. En el 4% de los ho-

gares estaban ambos en paro y en otro
4% el Unico trabajo existente era inter-
mitente. Las familias estaban constitui-
das por una media de 2,1 hijos. Los ni-
fios que traian a la consulta tenian
edades comprendidas entre 1 mes'y 7
afios con una media de 25 meses.

Estado de salud del nifio, dudas

y preocupaciones de las madres

Segun las madres, el 97 % de los nifios
tenia un estado de salud bueno o muy
bueno, y el 93% lo habia tenido asi du-
rante toda su vida. La mayoria de los
problemas experimentados fueron ba-
nales o agudos. De todas maneras, el
60% de los nifios habia sufrido a lo lar-
go de su vida (incidencia acumulada) al
menos un problema de salud digno de
mencion. En un 20% de los casos se
traté de un problema agudo con rele-
vancia clinica.

Sélo el 27% de las madres no tenia
ninguna preocupacion o duda relacio-
nada con la salud del nifio. Las causas
mas frecuentes fueron las enfermeda-
des, sobre todo la meningitis, y los pro-
blemas ya experimentados por el nifio.

Fuentes y necesidad de informacion

sobre crianza, desarrollo y educacion

A las madres entrevistadas cuidar y
educar a los hijos les parecia dificil, aun-
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Anexo |. ftems del cuestionario

¢Qué le ha preguntado al pediatra en las consultas del nifio sano?

¢De qué temas le ha hablado (el pediatra) durante todas las consultas del nifio sano?

Desde que nacid, la salud de su hijo ha sido...

¢Qué problemas de salud ha tenido?

Y en este momento, ;cémo es su salud?

¢Qué problemas de salud tiene?

¢Qué temas le preocupan mas (o qué dudas tiene) sobre la salud de su hijo?

O |IN[ON (LA W=

¢Por qué le preocupa o le crea dudas?

9. ¢Qué temas le preocupan mas (o qué dudas tiene) sobre el desarrollo y la educacion de su hijo?

10. ¢Por qué le preocupa o le crea dudas?

11. En relacion con el suefio, ¢ha habido situaciones en las que no estaba segura de qué era lo mejor?

12. En relacién con la lactancia, ¢ ha habido situaciones en las que no estaba segura de qué era lo mejor?

13. En relacién con las rabietas, ¢ ha habido situaciones en las que no estaba segura de qué era lo mejor?

14. En relacion con el desarrollo del nifio, ¢ha habido situaciones en las que no estaba segura de qué
era lo mejor?

15. En relacién con la alimentacion, ¢ha habido situaciones en las que no estaba segura de qué era

lo mejor?

16. ;Qué es lo que le parece mas dificil en la crianza y educacién de los hijos?

17. ¢Por qué lleva a su nifio a las consultas del programa de salud infantil?

18. Aparte del pediatra del centro de salud, ¢le lleva a otro pediatra? ; Por qué motivo?

19. ¢Le gustaria haber hablado con el pediatra de otros temas?, ¢ cudles?

20. ¢Por qué no lo ha hecho hasta ahora?

21. ¢Las recomendaciones que hace el pediatra son claras?

22. ;En qué aspectos ha habido diferencias entre lo que pensaba y lo que le ha dicho el pediatra?

23. ¢Alguna vez le ha parecido que en el caso concreto de su hijo era mejor no hacer lo que le aconsejaba?

24. ;De qué se trataba?

25. En cuanto a la duracion de las consultas, le parece que duran...

26. ¢Las explicaciones que le dan son claras?

27. ¢El pediatra examina con mucho cuidado y atencion al nifio?

28. En relacion con la comodidad, ;cémo le parecen las instalaciones de la consulta?

29. ¢El pediatra suele darle folletos o material informativos?, ¢los suele leer?, ;como le parecen estos
folletos?

30. ¢Qué es lo que mas le gusta de estas consultas?

31. ¢Y lo que menos le gusta?
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que la mayoria (78%) consideraba que
los problemas se pueden resolver usan-
do el sentido comun.

Para conocer qué temas causaban ma-
yor inseguridad construimos un indice
de autoconfianza de acuerdo con la fér-
mula: [[(N total desacuerdo x 3) + (N
desacuerdo x 2) — (N acuerdo x 2) — (N
total acuerdo x 3)] x 100] / Total de res-
puestas x 3.

Donde N es el nimero de respuestas
obtenidas a preguntas con la siguiente
estructura comun: “En relacion con...
ha habido situaciones en las que no es-
taba segura sobre qué era mejor hacer".
Este indice permite una interpretacion

intuitiva con un rango que se situa entre
el 100% para total seguridad y el
-100% para total inseguridad. En la fi-
gura 1 podemos observar que se senti-
an menos seguras para resolver proble-
mas relacionados con los cuidados
generales del nifio y el comportamiento
y mas seguras ante el desarrollo y la ali-
mentacion.

En la figura 2 podemos observar que
las personas que més contribuyeron pa-
ra el conocimiento de las madres sobre
los nifios eran, por este orden, su pare-
ja, su familia y el médico o la enfermera.
Han aprendido mucho més consultando
revistas y libros que a través de los me-

Figura 1. Indice de seguridad de las madres por temas.
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Figura 2. Fuentes de informacién de las que mds han aprendido las madres.
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dia. La funcion de la pareja como fuente
de consejo acerca de la educacion es
aun mds importante, y son también re-
levantes el papel de psicélogo de la
abuela del nifio y del profesional sanita-
rio. Las fuentes de informacion y conse-
jo no variaron significativamente en
funcion del nivel de estudios de las ma-
dres.

Evaluacion del programa

y del pediatra

Las madres no explicaron de forma
clara el motivo por el que llevaron a sus
nifos a la consulta y muchas veces
(38%) sus motivos son de beneficencia

general tal como “saber si estd todo
bien", “saber como va" o “para que lo
vea". Ademas, cuando se mencionan
motivos especificos existe una impor-
tante dispersion entre ellos; los mas
mencionados son el control del creci-
miento y desarrollo (20%) y las razones
normativas tales como “porque hay que
llevarlos" (17%).

A la hora de valorar el programa en
general, las madres mencionaron mas
aspectos positivos que negativos: un
43% no encontré aspectos negativos
aunque un 29% tampoco menciond
ninguno positivo. Lo que mejor se va-
lor6 fue el trato personal del pediatra,
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y los aspectos peor valorados fueron
las condiciones estructurales de la con-
sulta (accesibilidad, horario, comodi-
dad) y la competencia técnico-cientifi-
ca (figura 3).

El diagrama de dispersion (figura 4)
muestra que la valoracion del trato per-
sonal de la competencia técnico-cienti-
fica estan muy débilmente relacionadas
(R*=0,10). Llama la atencién que, sien-
do similar la valoracion de la competen-
cia técnico-cientifica entre los dos gru-
pos pediatricos, las madres del grupo A
estén mucho més satisfechas con el tra-
to que reciben que las del B. De hecho,
las del grupo A sé6lo expresan opiniones
positivas sobre el trato mientras que en-
tre las del B predominan claramente las
negativas (p < 0,0001).

En las preguntas ¢ qué es lo que més le
gusta de estas consultas?, ¢y lo que me-
nos le gusta?, la mayoria no se pronun-
cia acerca de los objetivos del progra-
ma, la organizacion de la consulta o el
apoyo emocional y social que obtiene.

Las respuestas a las preguntas especi-
ficas sobre el desempefio pediatrico
muestran también una evaluacion posi-
tiva: mas de la mitad consideré que
siempre o casi siempre el pediatra exa-
minaba cuidadosamente al nifio (65%)
y que eran claras sus informaciones
(57%) y recomendaciones (67 %).

En este punto volvemos a encontrar
grandes diferencias entre los grupos pe-
diatricos: en todos los aspectos la eva-
luacion de los pediatras del grupo A es
significativamente mejor que la de los
del B. (Claridad de las recomendaciones:
¥’ =14,692; 2 g. |.; p=0,001; claridad
de la informacion: %’ = 19,967, 2 g. I.; p
=5 * 10® examen cuidadoso del nifio:
¥’ =9526;2g.1;,p=0,009.)

Las madres preguntaban al pediatra,
sobre todo, aspectos relacionados con
alimentacién, crecimiento, pautas de
desarrollo y tratamiento de enfermeda-
des o problemas banales de salud. El
pediatra abordaba mas temas que ellas
y se centraba en alimentacién, creci-
miento, vacunas y pautas de desarrollo.

Aunque la mayoria (64 %) no sinti6 ne-
cesidad de abordar mas temas, a mas de
un tercio (36%) le habria gustado hablar
mas, especialmente sobre disciplina y
educacién (46%) y desarrollo infantil
(35%), aunque no lo hicieron por falta de
tiempo. Las recomendaciones del pedia-
tra son frecuentemente incumplidas: el
40% de las madres no cumpli6 por lo me-
nos una, sobre todo en relacion con el tra-
tamiento de enfermedades (55%) y las
pautas de alimentacion (28%) (figura 5).

La diferencia entre las ideas de madres
y pediatras y el incumplimiento de las re-
comendaciones también varia significati-
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Figura 3. Aspectos positivos y negativos del programa.
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Figura 5. Incumplimiento de las recomendaciones del pediatra.
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vamente entre grupos pediétricos: el
74% de las madres del grupo B refiere di-
ferencias frente al 46% de las del grupo
A (p = 0,02), e incumple solo el 27% de
las madres de los pediatras del grupo A
frente al 63% de las del grupo B (x> =
9,242;1g.1.; p=0,002).

La mayoria de las madres (64%) no
recibi6 ningun tipo de material informa-
tivo impreso por parte del pediatra,
aunque la minoria que los ha recibido
los lee (92%) y les ha servido de mucha
(71%) o alguna ayuda (29%). Los pe-
diatras del grupo A han dado méas ma-
terial informativo que los del grupo B
(’=8,492;1g.1.; p=0,004).

Respecto a la duracién de las consul-
tas, el 56% de las madres piensa que du-
ran lo justo, el 43% que es escasa y sélo
el 1% que es excesiva. Una proporcion
significativamente mayor (¢ = 16,382; 1
g. |, p=5%10°) de madres de los pedia-
tras del grupo B consideran que las con-
sultas deberian durar més tiempo.

La comodidad de las instalaciones de la
consulta es considerada “suficiente” por
la mayoria (62%). Una proporcion igual
(19%) las encuentra “muy cémodas” o
por el contrario “poco comodas”.

Cerca de dos tercios de las madres s6lo
acuden a la consulta del pediatra del cen-
tro de salud. La consulta a pediatras aje-
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nos al centro de salud es significativa-
mente (x* =7,08; 1 g. |.; p = 0,008) més
frecuente en el grupo B. Los principales
motivos para hacerlo son los siguientes:
por un problema de salud (11%), por hé-
bito (8%), més calidad y confianza (8%),
por comodidad de horario (6%) o para
contrastar opiniones (3 %).

Discusion
El estado de salud percibido de los ni-
fios estudiados es bastante satisfactorio;

no obstante, la mayoria ha experimen-
tado un episodio de enfermedad rele-
vante. La preocupacién de las madres
tiene raices en su experiencia personal y
no es soélo el producto del pasado histo-
rico. Es decir, que, a pesar de la enorme
reduccion de la carga de morbimortali-
dad, los nifios siguen experimentando
problemas de salud lo bastante relevan-
tes como para dar origen a preocupa-
ciones, los nifos siguen siendo vulnera-
bles.

La preocupacion, como estado psiqui-
co, esta emparentada con el miedo en
el sentido de que anticipa el dolor, y, tal
como este, muchas veces no se ajusta a
la amenaza objetiva. De este hecho son
conscientes muchas madres. Asi, aun-
que existe mas apetencia de informa-
cién sobre desarrollo/educacion, la sa-
lud/enfermedad es causa mucho mas

frecuente de preocupacion. Sélo el 27 %
se considera libre de ella.

Como lo atestiguan situaciones re-
cientes de panico de masas, la meningi-
tis es la enfermedad preocupante por
excelencia. Su capacidad para segar con
rapidez vertiginosa la vida de un nifio
previamente sano y su carécter epidé-
mico se asocian para evocar panicos
maternos. La epidemiologia de la enfer-
medad meningocdcica y la ecologia de
Neisseria meningitidis son complejas.
Son por eso dificiles de resumir de for-
ma tal que se permita una comprensién
capaz de sustentar un comportamiento
materno adecuado a la naturaleza de la
amenaza.

Es de esperar que la apreciacién glo-
bal de un proceso de la magnitud de la
crianza de un hijo sea compleja y dificil
de captar mediante posicionamientos
acerca de enunciados simples. No obs-
tante, nos pareci6 que deberiamos in-
tentar avanzar en el conocimiento de
esta vision de las mujeres, porque en el
esfuerzo de apreciacion global de una
parte tan importante de la vida, se reve-
la una conciencia de alguna manera su-
perior del orden de las cosas.

Dicen que educar a los hijos es dificil,
aunque las cosas se resuelven usando el
sentido comun. El campo semantico de
sentido comdn es muy complejo y con
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alguna influencia del empirismo inglés
va a beber en diversas fuentes de la filo-
sofia clésica. Casi al unisono las madres
nos dicen que, en la dificil tarea de edu-
car, el conocimiento general de la vida,
y no una techné especifica, es lo esen-
cial. Algunas piensan que tienen y tu-
vieron ese conocimiento y otras que no.

Ser madre es, en primer lugar, resol-
ver multitud de problemas practicos del
tipo “¢qué hacer cuando el nifio...?";
por eso no es sorprendente que sean
estos cuidados generales la causa mas
frecuente de dudas e inseguridad. El
comportamiento infantil se considera la
segunda causa de inseguridad, la prime-
ra causa de preocupacion y la fuente de
los problemas mas dificiles de resolver.

Las principales preocupaciones de las
madres son similares a las encontradas
en los estudios norteamericanos’**. Sin
embargo, la proporcion de madres que
manifiestan dudas acerca del desarrollo
y educacién en nuestra muestra (60%)
es superior a la observada por Hidalgo’®
en Sevilla (42%). No obstante, esta au-
tora sefiala que los padres con mayor
nivel de estudios y los que acuden al
centro de salud son los que tienen més
dudas.

Aunque lo esencial sea el sentido co-
mun, existe una gran apetencia por co-
nocimiento acerca de los nifios y mas

sobre aspectos educativos que sanita-
rios. De hecho, muchas mujeres se han
enfrentado con barreras de acceso a la
informacién sobre crianza en un mo-
mento tan crucial como el primer emba-
razo. La multiparidad esté4 asociada a la
dificultad de informarse y, sin embargo,
ni la escolarizacién ni la edad materna
ejercen un efecto mensurable.

A lo largo de la entrevista sobresale la
gran importancia del padre como interlo-
cutor acerca de todo tipo de cuestiones
relacionadas con el cuidado y la educa-
cién del nifio. Esta observacién es compa-
tible con la de Hidalgo®, aunque esta au-
tora no individualiza el papel del padre
respecto del conjunto de la familia. Por
otro lado, en nuestra muestra no obser-
vamos que las madres con un nivel de es-
tudios mas alto recurrieran mas frecuen-
temente a especialistas y lecturas.

Los trabajos de Harkness y cols' mues-
tran que la poblacién norteamericana
obtiene informacion de fuentes muy di-
ferentes de la espafiola, con un claro
predominio de los pediatras seguida por
los libros, muchos de los cuales estan es-
critos por pediatras. Amigos y familia
son fuentes marginales.

Nuestros resultados son compatibles
con la idea de que las espafiolas se apo-
yan mas en las relaciones sociales fun-
damentales para formar sus criterios de

64 (422)

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen IX. Nimero 35. Julio/septiembre 2007



Nunes C, y cols. ¢ Qué piensan las madres sobre el programa de seguimiento de la salud infantil?

crianza mientras que las estadouniden-
ses parecen formar sus criterios segin
las opiniones de los técnicos.

La valoracion realizada por las madres
de casi todos los aspectos relevantes del
desempefio de los pediatras esta fuerte-
mente determinada por el grupo pedié-
trico al que pertenecen.

Las madres del grupo A fueron selec-
cionadas por ser atendidas por pedia-
tras identificados por los coordinadores
de educacién para la salud como maés
experimentados y entusiastas respecto
del programa. Ademas, estuvieron dis-
ponibles para ser entrevistados y lo su-
ficientemente seguros como para acep-
tar ser observados al pasar consulta. En
consecuencia, consideramos que era
probable que constituyesen un grupo
con précticas de mayor calidad que el
conjunto de su grupo profesional. Por
el contrario, las del grupo B fueron se-
leccionadas a partir de una lista de cita-
ciones sin ninguna caracteristica pecu-
liar y, por tanto, es mas probable que
frecuenten profesionales representati-
vos de la poblacién de pediatras que
lleva a cabo el programa.

Los datos sefialan claramente que la
practica de los pediatras del grupo A es
mejor que la de los del B en casi todos
los aspectos estudiados. Las madres
atendidas por los pediatras del grupo A

estan més satisfechas con el trato recibi-
do, entienden mejor las recomendacio-
nes, consideran que la exploracion fisica
de su nifio es hecha con mayor cuidado,
reciben mas material informativo y sien-
ten que se les dedica mas tiempo. Con-
secuentemente, perciben que existen
menos diferencias entre sus ideas y las
del pediatra y, posiblemente por eso,
cumplen mejor sus recomendaciones y
consultan menos a otros pediatras.

Por el contrario, no se observan dife-
rencias entre los grupos respecto a las
condiciones estructurales de la consulta
(accesibilidad, horario y comodidad), el
acuerdo con los objetivos del programa
y la apreciacion de la calidad técnico-
cientifica del pediatra.

Estos datos son importantes porque
muestran por primera vez cdmo actdan
en el terreno de la vigilancia de la salud
infantil leyes y observaciones realizadas
en otros dmbitos. En primer lugar, la
enorme importancia del trato personal
no sélo en la satisfaccién de las madres
sino también en la efectividad del pe-
diatra. Esta observacion, tal como ocu-
rre con muchas otras obtenidas empiri-
camente, no es sorprendente. Si somos
mas amables, damos la oportunidad y el
tiempo para que la madre se exprese y
nos esforzamos por ser claros, aumen-
tamos la probabilidad de ser entendi-
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dos, de que las madres se apropien de
nuestras recomendaciones y de que fi-
nalmente las cumplan.

También vemos actuar otra ley, estu-
diada ampliamente por primera vez por
Donabedian™, que asume que, desde la
perspectiva de los ciudadanos, la cali-
dad del trato personal y la calidad técni-
co-cientifica son dimensiones poco rela-
cionadas y que, siendo por definicién el
publico el mejor juez de la primera, es
un mal evaluador de la segunda.

En general, la gente no tiene elemen-
tos de juicio para evaluar la calidad téc-
nico-cientifica de los médicos de mane-
ra valida. La evaluacion por legos de la
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